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Ⅰ．はじめに
健康障害をもつ子どもが家族にいることは，両親はも
とよりきょうだいにも様々な影響をおよぼす。両親，特
に疾患管理の責任を主に担っている母親は，健康障害を
もつ子どもへの関心が強くなりがちであり，また疾患に
関連した世話に時間をとられることにより，きょうだい
への影響が生じてくる。きょうだいの生活への影響とし
て，親から受ける関心や世話の減少のほかに，きょうだ
い関係の変化や日常生活の変化，仲間関係の変化などが
あるといわれている１）。　
慢性疾患をもつ子どものきょうだいに関して1970年以
降に報告された40以上の文献を概観した研究では，慢性
疾患をもつ子どものきょうだいは，重大なリスクの可能
性をもつため，きょうだいが受ける有害な影響を軽減し
たり防いだりする必要性が示唆されており，きょうだい
の心理的適応に影響する要因として，年齢，性，出生順
位，疾患の特徴などが示されている２）。健康障害をもつ
子どものきょうだいへの影響には，嫉妬，孤独感，さび
しさ，混乱，心配，怒り，罪悪感など否定的な報告が多
い。しかし，家族の絆の強まりや他者に共感すること，
やさしさや思いやりなどの心が育つこと，などのよい影
響も報告されている２）３）。
これまで１型糖尿病をもつ子どものきょうだいには，
あまり研究の焦点が向けられてこなかった。看護者が１
型糖尿病をもつ子どもやその親に焦点をあて，健康なき
ょうだいには注意を払わなかった理由として，きょうだ
いの抱えている問題が内面的であること，きょうだいが
問題を親や友達に話していなかったこと，親のストレス
を軽減する有用な家族員として，きょうだいをとらえて
いたことなどがあげられている４）。わが国においても，
１型糖尿病をもつ子どものきょうだいに関する研究は，
療養行動へのきょうだいの関わり５）や，糖尿病をもつ
子どもときょうだいの関係についての研究６）はあるが，
その他にはほとんど見当たらない。
１型糖尿病をもつ子どもとともに生活し，成長発達し
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本研究の目的は，1型糖尿病をもつ子どものきょうだいの体験とその影響要因を明らかにし，きょうだいへの支援につい
て検討することである。ファミリーキャンプに参加した学童期のきょうだいを対象に，疾患や療養行動に関すること，療養
行動へのかかわりなどについて，毎年１回，合計３回の話し合いを行った。7～11歳の13名のきょうだいの発言内容を「疾
患や療養行動の理解」「療養行動へのかかわり」「疾患に関連した気持ち」「学校での体験」の視点から質的に分析を行った。
その結果，疾患や療養行動の理解と療養行動に対するかかわりは，きょうだいと同胞（糖尿病をもつきょうだい）の年齢
や出生順位により相違がみられた。【年下の同胞がいる小学校高学年のきょうだい】は，疾患や療養行動の理解が深まるな
かで，自発的なかかわりをしていた。また，同胞の療養行動における頑張りを認め誇らしく思う一方で，食事や間食に不満
を感じていることもあった。同じ小学校に同胞が通学しているきょうだいは，友達から保健室に同胞が在室している理由を
尋ねられたり，母親が来校することに複雑な感情を抱きながら対処していた。【小学校高学年に年上の同胞がいるきょうだ
い】は，疾患や療養行動に対する理解は少なかったが自然に受けとめており，協力を求められたことに対して協力していた。
【幼児期の同胞がいる小学校低学年のきょうだい】は，同胞の様子をよく観察し気遣っていたが，疾患や療養行動の説明を
受けることは少なかった。これらより，きょうだいの発達段階を視野に入れた支援の方向性が示唆された。
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ていくきょうだいは，年齢や出生順位，親のかかわりな
どの影響を受けながら様々な体験をしていると考えられ
る。特に，１型糖尿病をもつ学童は，学校でインスリン
注射や血糖測定，補食が必要な状況も多いため，同じ学
校に通学するきょうだいは，学校生活においても何らか
の影響を受けているのではないかと思われる。
そこで，１型糖尿病をもつ子どものきょうだいの体験
と，その影響要因を明らかにし，きょうだいへの支援に
ついて示唆を得るため本研究に着手した。
Ⅱ．研究目的
　１型糖尿病をもつ子どものきょうだいの体験と，その
影響要因を明らかにし，きょうだいへの支援について検
討する。
Ⅲ．用語の定義
　きょうだいの体験とは，行動や態度，思っていること，
感じていること，考えていることを含む，糖尿病をもつ
子どもの兄，弟，姉，妹のいずれかの経験をいう。
　療養行動とは，インスリン注射，血糖測定，低血糖の
対処，食事療法，運動療法などの疾患コントロールのた
めに必要である行動をいう。
　なお，１型糖尿病をもつ子どもを「同胞」，１型糖尿
病をもつ子どものきょうだいを「きょうだい」として記
述する。
Ⅳ．研究方法
１．対象
2002～2005年に小児糖尿病ファミリーキャンプに参加
した学童期のきょうだいで，保護者と本人の承諾が得ら
れ，きょうだいの話し合いに参加した者。
２．データ収集方法
　きょうだいの話し合いの内容を，保護者ときょうだい
の承諾を得て ICレコーダーに録音し，逐語録を作成し
データとした。また，話し合い参加時のきょうだいの表
情や話の間などについて記録し，補足データとした。
　きょうだいの話し合いが行われた小児糖尿病ファミ
リーキャンプは，1型糖尿病をもつ子どもとその家族を
対象として，家族会が主催している。ファミリーキャン
プは２泊３日で，学童以上の同胞およびきょうだいは，
親と離れた宿泊室で生活を共にしており，磯遊びやキャ
ンプファイアーなどを通して子ども同士で遊ぶ機会も
多い。きょうだい同士の話し合いは，交流がすすんだキ
ャンプ最終日に行った。話し合いの時間は約30分と設
定し，内容は，疾患や療養行動について知っているこ
と，療養行動へのかかわり，同胞が糖尿病をもっている
ことについてなどである。１名の研究者が，話し合いが
効果的に行われるようにファシリテーターを務め，きょ
うだいが自由に発言する流れを妨げないようにし，きょ
うだいが疑問に思っていることについては，その場で回
答しながら進めた。
３．分析方法
　逐語録を「疾患や療養行動の理解」「療養行動へのか
かわり」「同胞の疾患に関連した気持ち」「学校での体
験」に分類し，共通性や相違性，および影響要因につい
て分析した。きょうだいの話し言葉は，必ずしも文法に
即しているとは限らないため，発言時のきょうだいの表
情や，話の前後関係などを補足データとしながら分析を
行った。分析は，小児糖尿病外来および小児糖尿病キャ
ンプに20年以上かかわっている研究者１名を含み，逐語
録の分類およびそれらの共通性や相違性などについて研
究者間で協議し，分析の妥当性を確保した。
４．倫理的配慮
　ファミリーキャンプの場で，きょうだいを対象とした
話し合いの場を設定することについて家族会の責任者の
了承を得た。また，１回目の話し合いでは家族会の責任
者が離れた場所から話し合いの状況を見学した。対象の
保護者に，研究の趣旨およびプライバシーの保護などを
口頭あるいは文書で説明した。保護者の同意が得られた
学童期のきょうだいに，話し合いの目的と内容，所要時
間，自由参加であることを説明し，本人の了解が得られ
た者を対象とした。
Ⅴ．結果
１．対象者の概要
　１回目の話し合いの参加者は８名（８～11歳），２回
目は４名（７～11歳），３回目は６名（６～11歳）で，
延べ18名が参加した。そのうち，話し合いの場で発言が
少なかった５名を除く13名を分析対象とした。内訳は男
子４名，女子９名であり，同胞の兄や姉にあたるものが
９名，弟や妹にあたるものが４名であった。きょうだい
の年齢は７歳が２名，８歳１名，９歳４名，10歳４名，
11歳２名であり，同胞が同じ小学校に通っているきょう
だいは13名中11名であった。また，同胞が発症してから
の経過年数は７ヶ月～7.8年であった（表１）。
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表1　きょうだいの概要
年齢 続柄 発症後の経過年数 同胞の学年
同胞の
続　柄
Ａ 7歳 姉 7ヶ月 年中 弟
Ｂ 7歳 姉 1.8年 年少 妹
Ｃ 8歳 妹 7.8年 小学5年 姉
Ｄ 9歳 妹 4.6年 小学6年 姉
Ｅ 9歳 弟 5.6年 小学5年 兄
Ｆ 9歳 姉 2.7年 小学1年 弟
Ｇ 9歳 姉 1.3年 小学1年 妹
Ｈ 10歳 姉 1.0年 小学1年 妹
Ｉ 10歳 姉 3.2年 小学1年 弟
Ｊ 10歳 兄 1.4年 小学1年 弟
Ｋ 10歳 兄 6.2年 小学2年 弟
Ｌ 11歳 姉 9ヶ月 小学1年 妹
Ｍ 11歳 弟 1.9年 小学5年 兄
２．疾患や療養行動に対するきょうだいの理解と療養行
動へのかかわり
　きょうだいと同胞の年齢や出生順位により内容に相違
がみられた。
【小学校低学年に年下の同胞がいる／双子の小学校高学
年のきょうだい】
　小学校低学年に年下の同胞がいる９～11歳のきょうだ
い７名と，11歳の双子のきょうだい１名は，疾患や療養
行動について「尿から糖が出る。」「注射をするのはイン
スリンがないから。」「血糖測定するのは低血糖になる
から。」「血糖測定するのはインスリンをどのくらい打
てばいいのか知るため。」「好きなだけ食べられないの
は血糖が高くなるから。」「外で遊び過ぎると低血糖に
なる。」と話し，疾患や療養行動について多くの知識を
もっていた。なかでも，同胞が小学３年生のときに発症
した11歳の双子のきょうだいは，「膵臓が壊れてインス
リンを作れなくなる。ブドウ糖が血液から体に取り込ま
れるとき，インスリンがドアを開けてくれて体力が出る
んだけど，インスリンがないとドアを開けられないか
ら，ブドウ糖が血液の中に貯まってしまって，尿から
糖が出る。」と述べており，糖尿病の病態を理解してい
た。このきょうだいの母親は，同胞と一緒にきょうだい
に対しても疾患についての説明を繰り返し行っていた。
また，同胞の発症後に学校の担任教諭が糖尿病に関する
本を購入し，級友の協力を求めていた。きょうだいが小
学４年生のときに年下の同胞が発症した11歳のきょうだ
いは，「10万人に一人の確率のめったにならない病気に
罹った。」「大人の２型糖尿病はインスリンの機能が弱く
なっちゃうだけだから食事制限守れば平気だけど，子ど
もの（糖尿病）は膵臓のインスリンの働きが完全になく
なっちゃうから，ずっと注射しなきゃいけない。」と述
べ，１型糖尿病の発症率，１型と２型糖尿病の違いを理
解していた。さらに「あんまり血糖高いと眼が見えなく
なって，足が腐ってとれちゃう。あと，腎臓病とか合併
症。」「Ｒ（速効型インスリン製剤）を２倍ぐらいにして
打ったら（血糖値）600（mg/dl）が寝る前に80（mg/dl）
とか，低血糖を起こすぐらいまで下がってて，すごいな
って。」「朝から200（mg/dl）台が続いていて，寝る前は
300（mg/dl）あったり，風邪ひくと血糖値は高いよね。」
などを述べており，糖尿病の合併症や，血糖値に影響す
る因子についてもよく理解していた。このきょうだい
は，発症時から母親に疾患についての説明をされていた
り，同胞の受診時にきょうだいも同席し，医師と母親の
会話を聞いていた。
　きょうだいの療養行動へのかかわりは，注射の準備を
手伝う，血糖測定をやってあげる，留守番をしていて弟
が低血糖になったらラムネをあげる，運動を一緒に行
う，幼いきょうだいが注射や血糖測定の邪魔をしないよ
うに面倒をみる，お菓子は同胞がいると食べない，けん
かして血糖を下げるのを手伝うなど，きょうだい自身が
年下の同胞に必要だと思うことを進んで行っていた。ま
た，同胞の発症から１年前後と経過期間が短いきょうだ
い２名は，妹が低血糖だと思われるときに「お母さんは
ご飯作らないといけないときに，私は血糖測定をやって
あげられないから準備だけしてあげて，『自分でやって』
って（妹に血糖測定器を渡す）。」「もし，血糖測定器が
すごく遠い所にあるんだったら，おんぶしてでも妹を連
れてって無理やり測らせる。」と述べており，血糖測定
の重要性を理解したかかわりをしていた。しかし，きょ
うだい自身が同胞の血糖測定を実施することについて
は，「やったことないから怖い」「失敗しそうで怖い」と
述べていた。
　１年生の同胞がいる９歳および11歳のきょうだい３名
は，母親から「おばあちゃんの家で食べたおやつは，弟
がちゃんと言えるまで○が言ってね。」「（夏休みのプー
ルのとき）低血糖になったら，すぐに先生に教えてあげ
て。」「（学校に行きはじめの頃）休み時間に妹の教室に
行って，様子を見てきて。」などを頼まれて実施してい
た。これらは，年下の同胞が自分で言えるようになるま
で，学校に慣れるまで，といった条件付で母親から頼ま
れた内容であった。
【小学校高学年に年上の同胞がいるきょうだい】
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　小学校高学年に年上の同胞がいる８歳および９歳のき
ょうだい３名は，自分自身が乳児期あるいは幼児期に同
胞が発症しており，幼い頃より同胞の療養行動を組み入
れた生活スタイルの中で生活していた。糖尿病はどの
ような病気かというファシリテーターの投げかけには，
「何となくわかる。」と答えたり，首をかしげて回答が無
かったりであった。療養行動へのかかわりは，同胞が低
血糖を起こしたときに「（姉から）『補食を持ってきて。』
って言われて，持っていってあげる。」「お菓子をたまに
我慢する。」「あまり協力してない。」と述べ，協力を求
められたことに対してきょうだいなりに協力をしてい
た。
【幼児期の同胞がいる小学校低学年のきょうだい】
　幼児期の同胞がいる７歳のきょうだい２名は，母親か
らはあまり疾患について説明を受けておらず，「糖尿病
って，何で甘いものが食べられないの？」「食事はどう
して測るのかな？」という日常生活の中で感じる疑問を
もっていた。同胞の様子については「この頃，変なふう
になってきたんだよね。だから，どうしたのかなって。
病院のときは何でも食べていたのに，家では好きな物し
か食べなくなっちゃった。」「（低血糖のときは）泣いて
いるとき。何でもないのにさ。」と述べており，同胞の
変化をとらえていた。また，「ここに注射をして血を抜
くでしょ。痛そうだった。」と外来での採血の様子を述
べたり，「お注射するから，それがかわいそう。」「おな
かに (注射を )するのが，『もうやだ。』って。『お母さん，
こわい。』ってすねちゃうの。」と述べており，インスリ
ン注射や採血を行っている同胞の様子をよく観察し，か
わいそうだと感じていた。
３．同胞の疾患に関連した気持ち
　年下の同胞がいる小学校高学年のきょうだいからは，
疾患に関連した気持ちとして以下が表出された。
【同胞に対する具体的で現実的な願望】
　ファシリテーターの「（同胞が）こうなったらいいな，
と思うことはある？」という問いかけにきょうだいは，
「注射が１本だったら片方で済むから，２本より１本の
ほうがいい。」「妹が一番好きなアイスが食べられるとい
い。」「早く大きくなって，おやつが２単位食べられるよ
うになって欲しい。」という具体的で現実的な内容を述
べていた。
【同胞の頑張りを認め誇らしく思う】
　11歳のきょうだいは，妹がインスリン注射をしている
ことに対して「なんか，普通の一般人じゃなくて，なん
かちょっとね。自慢？誇らしい。普通に針持ってやって
ることが。」と述べ，同胞を誇らしく思っていた。また，
９歳のきょうだいは，「友達が家におやつを持ってきて
くれたとき，カロリーが高いと妹が『いい。』って避け
ちゃう。」と述べており，友達におやつを勧められても
断っている妹の頑張りを認めていた。
【間食に対する同胞への配慮と不満】
　きょうだいの多くは「弟がいると食べない」「たまに
我慢する」など，同胞の前ではお菓子を食べないように
配慮することがあった。同胞が発症後１，２年と経過期
間が短い10歳および11歳のきょうだい３名は，お菓子が
食べられないことを多く述べていた。このうち，同胞が
発症してから９ヶ月しか経過していない11歳のきょうだ
いは，「クレープとかアイスを昔はガバガバ食べていた
のに，今はこんなに小さい80キロアイスとか，物足りな
い。」「牛乳も足りない。」と述べており，同胞の発症に
より間食が変化したことに不満ももっていた。
【家庭の経済状況についての心配】
　10歳のきょうだいは，「お金がかかるから，お小遣い
が減らされる。大丈夫だって言われたけど。」と述べ，
続けてすぐに11歳のきょうだいも「入院するとお金がか
かるから赤字だよ。お小遣いが減らされる。」と述べて
おり，学童ならではの心配事をもっていた。
４．学校生活での体験
　同胞が同じ小学校に通っているきょうだいは11名であ
り，そのうち，７名のきょうだいは同胞が低学年に在籍
していた。ファシリテーターが学校生活での体験につい
て投げかけると，きょうだいから次々に発言があり，以
下の内容が語られた。
【学校での同胞の様子を気にかける】
　１年生の同胞が同じ小学校に通っている３名のきょう
だいは，「もし低血糖だったら，ランドセルからグルコ
ースを取り出して，ロッカーとか見えない方で食べて
る。」「低血糖かな，と思ったら仲良しの友達に保健室に
連れてってもらって，血糖を測って，大丈夫だったらそ
のままだけど，だめだったら食べて帰るようにしてい
る。」「最初は，妹がみんなに教えたくないって言って，
お母さんも教えなかったけど，仲良しの友達には自分で
話している。」「補食を入れておいたポーチを隠されて，
低血糖になったときだったから，すごく困ったことがあ
った。」など，同胞の学校での様子をよく知っており，
姉として同胞のことを気にかけていた。
【友達から同胞について尋ねられることに対処する】
　10歳のきょうだい３名は，「友達から『弟が保健室に
いつもいるのは何で？』と聞かれる。」「『弟は保健室に
よく行っている』って言われる。」と述べており，学校
の友達に同胞が保健室に在室していることが多い理由を
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聞かれていた。また，２名のきょうだいは，同胞が病
気であることを友達に話したときに，「死んじゃうんだ
ね。」と言われた体験をもっていた。きょうだいは理解
してもらえそうな友達には話をしていたが，そうでなさ
そうな友達には適当に答えたり，｢私，あまりわかんな
い。｣と答えるなど，友達に合わせて説明内容や対応の
仕方を変えていた。
【同胞を心配して来校する母親に複雑な気持ちを抱く】
　１年生の同胞を心配して母親が小学校に頻回に来校し
ていたきょうだい２名は，「母親が学校に見に来るんで，
何かやだ。」「お母さんも一緒に外に出るから，『運動場
に変なおばさんがいる』って友達が言ってたらお母さん
だった。恥ずかしかった。」と述べており，母親が同胞
の低血糖を心配して来校することは理解していたが，複
雑な気持ちを抱いていた。そして，「『お母さんあっち
にいたよ』って，たまに友達に言われると，『うちのお
母さん，会みたいなものに入っているから，あれだよ』
って。説明するのが大変。」と，きょうだいなりの対処
をしていた。
Ⅵ．考　察
１．疾患や療養行動の理解と療養行動へのかかわりの特徴，
およびその影響要因
　疾患や療養行動の理解と療養行動へのかかわりは，き
ょうだいと同胞の年齢や出生順位により特徴が見出され
た。また，それらによって影響要因が異なっていたた
め，【小学校低学年に年下の同胞がいる小学校高学年の
きょうだい】【小学校高学年に年上の同胞がいるきょう
だい】【幼児期の同胞がいる小学校低学年のきょうだい】
の３群に分けて以下に述べる。
１）小学校低学年に年下の同胞がいる小学校高学年の　
きょうだいの特徴と影響要因
　11歳のきょうだい２名は，糖尿病の病態や合併症，イ
ンスリン注射の必要性や血糖値の変動などについて，よ
く理解できていた。きょうだいの疾患や療養行動の理解
には，母親からの説明や，学校の教師の疾患理解を深め
るかかわり，同胞の診察に同席することなどが影響を与
えていたと考えられる。また，これらのきょうだいは同
胞の発症時には小学校３～４年生であり，疾患や療養行
動についてある程度論理的に理解できる発達段階にあっ
た。このため，両親がきょうだいに対して，疾患や家族
で協力が必要な療養行動の説明を行う必要性を感じ，実
施していたと考えられた。一般に，年上のきょうだい
は，疾患の有無に関わらず年下の同胞の面倒をみようと
する気持ちをもっている。加えて，「きょうだいは糖尿
病の原因，療養行動，同胞の健康状態の変化，どのよう
な手助けができるかに関心をもっている」６）という同
胞が病気になったことで生じる関心によって，きょうだ
いの疾患や療養行動の理解につながったと考えられた。
　低学年の同胞がいる10歳および11歳のきょうだい６名
は，注射の準備，血糖測定，注射や血糖測定が実施でき
る環境づくり，低血糖時の対処など積極的なかかわりを
していた。さらに，母親不在時に年下の同胞が低血糖を
起こしたときの対処ができていたり，同胞の様子から低
血糖を推測して血糖測定を促すなどのかかわりもできて
いた。しかしながら，同じ高学年のきょうだいでも同胞
が発症してからの期間が短い場合は，血糖測定を実施す
ることは怖い，と感じているきょうだいもおり，療養行
動へのかかわり方には，発症後の経過期間と，それに伴
う療養行動に対するきょうだいの自信が影響を与えてい
ると考えられた。
　これらより，高学年のきょうだいは，疾患や療養行動
の理解が深まる中で，自分が手伝えることを判断し，自
発的なかかわりをしていることが明らかとなった。低学
年の同胞が療養行動を一人で行うことは難しく，親の療
養行動へのかかわりは言うまでもないが，年上のきょう
だいのこのような療養行動へのかかわりは，療養行動を
日常生活の中に組み入れて生活するうえで，家族の一員
としての重要なサポートになる。
２）小学校高学年に年上の同胞がいるきょうだいの特徴
と影響要因
　小学校高学年の同胞がいる８歳および９歳のきょうだ
いは，同胞が発症してから５年前後経過していたが，糖
尿病の理解は漠然としていた。同胞の発症時にきょうだ
いはまだ乳幼児であったため，両親が疾患や療養行動に
ついて，きょうだいに説明することはなかったことが影
響していると考えられる。また，きょうだいが疾患や療
養行動について理解可能な年齢に達したときには，糖尿
病をもち療養行動を行う同胞の姿はあたりまえのものに
なっており，きょうだいからの疑問が生じにくいことが
考えられた。加えて，小学校高学年の同胞はインスリン
注射や血糖測定，低血糖の対処などは，ほぼ自立してお
り７），弟や妹のサポートをあまり必要としていないこと
が，病気や療養行動についての説明がなされなかったこ
とに影響を与えていると考えられる。きょうだいは，糖
尿病をもつ兄や姉を自然に受けとめ，頼まれたことに協
力したり，同胞と同じ食事や間食を違和感なく食べると
いった療養行動への自然なかかわりをしていることが考
えられた。
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３）幼児期の同胞がいる小学校低学年のきょうだいの
　　特徴と影響要因
　同胞が幼児である７歳のきょうだい２名は，同胞の様
子をよく観察したり気遣っていたが，疾患や療養行動の
説明を受けることは少なく，理解もすすんでいない状況
であった。１型糖尿病をもつ幼児の療養行動の責任は，
主に母親が担うことに加え，幼児期の同胞は１日のほと
んどの時間を母親とともに過ごす。このため，母親は小
学校低学年のきょうだいが療養行動にかかわることを，
あまり必要としないことに加え，論理的な思考が不十分
な発達段階にあるきょうだいに疾患や療養行動の説明を
行うことが難しいことなどが，きょうだいに説明がなさ
れないことに影響していると考えられた。
２．きょうだいと同胞の年齢・出生順位を考慮した支援
１）小学校低学年に年下の同胞がいる小学校高学年の
　　きょうだいへの支援
　親から情報が得られること，自由な環境で病気につい
て学べることは，患児の発病や日常の疾病に関連する
出来事へのきょうだいの適応を促す５）といわれている。
その一方で，両親が説明したことと，きょうだいが理解
したことは必ずしも一致しない場合もあることが報告さ
れている８）９）。したがって，親がきょうだいに疾患や療
養行動の説明を行えるように支援するだけではなく，き
ょうだいがそれらを適切に理解できているか把握するこ
とも大切である。さらに，親のきょうだいへのかかわり
方として，きょうだいなりに療養行動にかかわっている
ことに対して評価したり，適切なかかわりができたこと
を十分に褒めたりできるように支援することは，同胞が
必要としている療養行動への自発的なかかわりを促すと
ともに，よいきょうだい関係を促進することにもつなが
るのではないかと考える。
　祖母宅や学校での同胞の様子を見に行ったり，報告す
るといったきょうだいの行動は，母親から頼まれた内容
であり，親は年上のきょうだいに対してサポートを期待
していることが考えられる。これらのかかわりは，年下
の同胞が自分でできるようになるまでという条件付であ
り，きょうだいにとって過剰な負担にはなっていないと
思われた。しかし，障害をもつ子どものきょうだいで
は，親から強いられる形でとらざるを得ない役割がある
ことが報告10）されており，きょうだいが療養行動に巻
き込まれ過ぎて重荷になっていないかを把握することも
必要であると考えられた。
　きょうだいは同胞の療養行動における頑張りを認め，
同胞を誇らしく思っており，肯定的な感情を抱いてい
た。その一方で，家庭における食生活が確立した後に同
胞が発症し，変化を余儀なくされた場合には，食事や間
食について不満に思ったり，我慢している面もあった。
食事療法を続けることは，同胞ときょうだいの間におい
て困難を引き起こすことが報告６）されており，特に食
欲が増進し，食事量が増加してくる高学年のきょうだい
がいる場合，同胞ときょうだいの間の食事や間食の調整
をどのように行うかを，その家族に合った方法で検討す
る必要がある。
２）小学校高学年に年上の同胞がいるきょうだいへの支援
　きょうだいが糖尿病をもつ兄や姉を自然に受けとめ，
頼まれたことに協力していることや，療養行動への自然
なかかわりをしていることは，同胞にとって安心できる
よい関係であると考えられる。きょうだいの理解力に合
わせて疾患や療養行動についての情報を提供していくこ
とは，きょうだいと同胞が成長し，新たな関係を築いて
いく上で意義があると考えられる。
３）幼児期の同胞がいる小学校低学年のきょうだいへの支援
　きょうだいは，疾患や療養行動の理解は不十分であっ
たが，同胞の療養行動についてよく観察し，疑問をもっ
たり，さまざまなことを感じていた。幼児期の同胞は成
長･発達するにつれ行動範囲が拡大し，学校生活を送る
ようになる。同胞が同じ小学校に入学してくる際に，き
ょうだいは自分なりに協力できるかかわりを見出した
り，学校での同胞の疾患に関連した友達とのやりとりに
対応していけることが望ましい。このためには，きょう
だいの疑問に答えたり，きょうだいの成長･発達に合わ
せて疾患や療養行動の理解がすすむように支援していく
必要があると考える。
３．同胞と同じ学校に通学するきょうだいに対する支援
　一般に，糖尿病をもつ学童期の子どもは補食をとった
り，インスリン注射，血糖測定を保健室で実施する場合
が多い。そのため，同じ小学校に同胞が通学しているき
ょうだいは，頻回に同胞が保健室を訪れる理由について
友達から尋ねられることが多かった。また，同胞が小学
校低学年の場合，母親が低血糖やインスリン注射の実施
状況を心配して来校したり，体調不良時に学校側から母
親の来校を求められることもある。きょうだいは，母親
の来校理由は理解していたものの，母親が来校すること
に複雑な気持ちを抱いていた。さらに，友達に同胞の病
気のことを話したときに，「死んじゃうんだね」と言わ
れ，傷ついたり不安が増強したきょうだいもいた。この
ように，同胞が同じ小学校に在籍している場合は，きょ
うだいは，学校生活において特有な体験をしていること
が明らかとなった。
　きょうだいは，同胞の病気について話してわかりそう
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な友達，そうでない友達を判断して説明したり，母親の
来校について，同胞の疾患とは結びつかない理由を考え
て回答しており，高学年のきょうだいでは，きょうだい
なりの対処ができていた。しかし，きょうだいが困難に
思っていることを親や友達に話をする機会や時間がな
く，それが問題をさらに助長しているという指摘４）も
ある。
　今回の話し合いでは，学校での出来事を一人のきょう
だいが話すと，同様の体験をしていた他のきょうだいが
次々と発言する状況であった。同じような経験をもつき
ょうだい同士が交流することの有用性11）が指摘されて
いるように，学校生活で困ったことを話し合うことは，
悩みや思いを共有し，自分だけではないと感じることが
できる機会となる。さらに，他のきょうだいの対処方法
を参考にする機会にもなるので，同胞が発症してからの
期間が短い場合や，同胞が同じ小学校に入学したばかり
のきょうだいが，学校生活における自分なりの対処法を
見出せるように支援することも視野に入れておく必要が
ある。
　また，親の関心や実質的な世話の時間は，同胞に向け
られがちではあるが，きょうだいの気持ちや学校での困
った体験に親が気付けるように支援することも重要であ
ると考えられた。
Ⅶ．おわりに
　今回のグループでの話し合いでは，きょうだいが発言
したいことを重視したため，発言内容の意味することを
さらに詳しく尋ねる機会がなかったこと，３回の話し合
いの場において全く同じ進行ではなかったこと，グルー
プダイナミクスの影響があることは本研究の限界であ
る。
　今後は個別にきょうだいの話しを聴き，さらにきょう
だいの思いや考えについて明らかにしていきたい。ま
た，きょうだいの心理的適応は，両親の疾患に対する負
担感や，きょうだいに対するかかわり方，家族の問題解
決能力，家族内でのコミュニケーション状況などにも影
響されるので，家族の相互関係も視野に入れ，きょうだ
いへの支援を検討していきたい。
なお，本研究の一部は，第９回および第11回日本糖尿病
教育・看護学会学術集会（愛媛，京都）で発表した。
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 EXPERIENCE OF SIBLINGS OF CHILDREN WITH DIABETES:
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  e purpose of this study was to clarify the experience of siblings of children with diabetes, the factors that affected 
them, and how best to support them.  School-age siblings who participated in a family camp were involved in discussion 
sessions dealing with their knowledge of diabetes and self-care. e annual discussion sessions were held three times. 
irteen siblings from 7 to 11 years of age participated. e discussions focused on knowledge of diabetes and self-care, 
concern with self-care, feelings for the child with diabetes, and their school experience. e children’s responses were then 
analyzed qualitatively.
 Birth order, age of the sibling, and age of the diabetic child affected knowledge of diabetes and self-care, as well 
as concern with self-care. Older children who had a younger school-aged sibling with diabetes were actively concerned, 
as they understood diabetes and self-care; they were proud of their diabetic siblings, because they made an effort in self-
care. Conversely, the siblings of diabetic children had complaints about the diet. Siblings who went to the same school 
with their diabetic siblings coped with being asked by friends about their diabetic siblings; they also had mixed feelings 
when their mothers came to school due to anxiety about the diabetic siblings. Younger siblings who had older school-age 
diabetic siblings naturally accepted their self-care and cooperated with them, although they had little understanding of 
diabetes. Older siblings who had younger infant diabetic siblings were often worried about their diabetic siblings, but the 
older siblings had been given little information about diabetes.
  ese findings suggest that the support offered to siblings of diabetic children should consider their developmental 
stage and birth order.
